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).2(استIMB )xednI ssaM ydoB(توده بدنی یا  نمایه طبقه بندی اضافه وزن و چاقی را بر اساس 
).4و 3(کشور زیاد است جهان  و و چاقی در شیوع اضافه وزن 
.)5(چاقی متعدداست شامل ژنتیک، هورمون ها، رژیم غذاییعوامل موثر در بروز 
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انددازه ی درزنده ای هستند که در دستگاه گوارش وجود دارند و وقتی پروبیوتیک ها میکروارگانیسم های 
. )6(می آورندسودمند سلامت را در بدن میزبان به بار مزیت های کافی مصرف شوند، 
رفدی معیک فرضیه، میکروبیوتای روده را به عنوان ابزار کنتدر  وزن بددن و متابولیسدم اندرژی اخیراً 
).7(کرده است
مشارکت اشند بمشخصه چاقی می که از مقاومت انسولینی و وضعیت التهابی در میکروبیوتای روده ترکیب 
).8(کندمی 
ا و همچنین با ارگانیسم را با تولید بیش از حد اکسیدان ه) هوموستاز(افزایش سطح چاقی حفظ ثبات داخلی
یدک ، از ایدن دو راه باعدث تحرمی کندایمنی بدن مختل ها، فعا  سازی و نفوذ ماکروفاژها و سایر سلو  
).9(می شود فرآیندهای التهابی در بافت چربی و سایر ارگان ها 
یدک آنتی اکسدیدان قدوی محسدوب که ) کربن8(اسید چرب طبیعی کوتاه زنجیر اسید آلفالیپوئیک یک 
).01(می شود
ابولیسم گلوکز و بافت چربی یک عضو هدف برای فعالیت های ضد چاقی اسید آلفا لیپوئیک اسید است، که مت
).11(کندچربی را هم تنظیم می 
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:اهداف پژوهش
: اختصاصی اهداف 
د از مداخله تعیین و مقایسه میانگین وزن، شاخص توده بدنی، اندازه دور کمر و اندازه دور باسن قبل و بع. 1
در بین گروهای مداخله و گروه کنترل 
ین گروهای مداخله و تعیین و مقایسه میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک قبل و بعد از مداخله در ب.  2
گروه کنترل
تعیین و مقایسه میانگین اشتها قبل و بعد از مداخله در بین گروهای مداخله و گروه کنترل. 3
وه کنترلتعیین و مقایسه میانگین میزان چربی بدن قبل و بعد از مداخله در بین گروهای مداخله و گر. 4
قبل و بعد از مداخله در بین گروهای ) nietorP evitcaeR C(  PRCتعیین و مقایسه میانگین فاکتور التهابی . 5
مداخله و گروه کنترل
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.داردمکمل یاری درمیانگین وزن، نمایه توده بدن، دور کمر و دور باسن در گروه های مداخله تاثیر
.اردمکمل یاری درمیانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در گروه های مداخله تاثیر د
.مکمل یاری درمیانگین اشتها در گروه های مداخله تاثیر دارد
.مکمل یاری درمیانگین میزان چربی بدن در گروه های مداخله تاثیر دارد
. گروه های مداخله تاثیر دارددر PRCیاری درمیانگین فاکتور التهابیمکمل 
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بالینی کارآزمایی : نوع مطالعه 
مراجعه کننده به دفتر مشاوره تغذیه) سا 81-56(افراد بزرگسا : پژوهش جامعه و مکان 
.گروه طبقه بندی شدند4بیماران با استفاده از روش تقسیم تصادفی ساده به : روش نمونه گیری 
و ozneroLبرای محاسبه حجم نمونه براساس مطالعده انجداش شدده توسد : فرمو نمونه گیری 
درصد، بر اساس داده های قبل و بعد از مطالعده 08و توان ./. 5با سطح معنی داری )02(همکاران 
.در مورد فاکتور دور باسن استفاده گردید
         2∆/ ])22DS+21DS( 2 )β-1Z + 2/α-1Z([ =N
 5.61 =N   87.0 ± 57.601        45.0 ± 37.701 :)mc( piH 46.1 = β-1Z     ,85.2 =2/α-1Z
. شدنفر در نظر گرفته 22با در نظر گرفتن احتما ریزش در هر گروه 
 nilffiMبا فرمو محاسبه ) 12(رژیم غذایی ایزوکالریک : 1کالری دریافتی روزانه مرحلهتوصیه 
11
)EER( serutidnepxE ygrenE gnitseR ehT
941 + )a x 83.4( - )h x 62.4( + )w x 19.9( :nemow   372 - )a x 14.5( - )h x 49.7( + )w x 89.9( :nem
gk ni thgieW ydoB laedI = w
mc ni thgieH = h
 raey ni egA = a
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ویژگی های مکمل ها و دارونما
کپسو های هم رنگ و هم شکل 
وئیککپسو اسید لیپ




iesac sullicabotcaL  .12.susonmahr sullicabotcaL
suciraglub sullicabotcaL .3.4 sulihpodica sullicabotcaL
everb muiretcabodifiB .5mugnol muiretcabodifiB.6
sulihpomreht succocotpertS  .7







یوتیکرژیم غذایی ایزوکالریک با کپسو  پروب•
گروه دوش
یپوئیکرژیم غذایی ایزوکالریک با کپسو  اسید ل•
گروه سوش
ای رژیم غذایی  ایزوکالریک همراه با کپسو  ه•
پروبیوتیک و اسید لیپوئیک
گروه چهارش
رژیم غذایی ایزوکالریک همراه با کپسو  •
) پلاسبو(دارونما
مراحل مطالعه، تعدادگروه ها و ویژگی های مکمل ها
اجرای مطالعه
)اطلاعیه فراخوان(
گروه4گروه بندی شرکت کنندگان در
ی تن سنجی و سنجش فشارخون وارزیاب(ارزیابی های  ابتدای مطالعه 
)لریکرژیمی و فعالیت فیزیکی،اشتها، نمونه خون، آموزش رژیم ایزوکا
ماه2مرحله او  مدت 
مارژیم غذایی ایزوکالریک  همراه با مکمل یا دارون
ارزیابی ها در پایان
مرحله او 
1ماه بلافاصه بعداز مرحله4مرحله دوش مدت 
رژیم غذایی معمولی به همراه مکمل یا دارونما 
ارزیابی ها در پایان
مرحله دوش
تجزیه و تحلیل آماری  
داده ها
ات گزارش نتایج و اطلاع
مطالعه
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معیارهای خروج از 
)21و01(مطالعه
تغییر سطح فعالیت بدنی  ، تغییر الگو یا سطح کالری رژیم غذایی
مصرف داروهای موثر بر وزن شامل داروهای کاهنده چربی خون، داروهای ضد 
افسردگی، ضد دیابت و ضد فشار خون
ابتلا به بیماریهای گوارشی یا استفاده از عوامل ضد میکروبی در ماه اخیر
یهای التهابی هر گونه سابقه بیماری و یا شواهد بالینی مبنی بر داشتن سرطان، بیمار
حاد یا مزمن، قلبی عروقی، کلیوی، کبدی، تیروئیدی ویا غدددرون ریز
انجاش عمل جراحی برای کاهش وزن
درصد در طو  سه ماه5کاهش یا افزایش وزن بیش از 
)تعیین با اعلاش قطع قاعدگی(بارداری، شیردهی و یائسگی 
عدش تمایل  به تداوش مطالعه
آلرژی غذایی 
معیارهای ورود به 
)21و01(مطالعه
ان افراد دارای اضافه وزن براساس طبقه بندی سازم
بهداشت جهانی بر حسب شاخص توده بدنی
ع تغییرات وزن در سه ماه قبل از شرو(پایداری وزن 
)درصد5مطالعه کمتر از 
عدش بارداری، شیردهی، یائسگی
لعه و اعلاش رضایت آگاهانه کتبی برای شرکت در مطا
درمان با مکمل پروبیوتیک و  لیپوئیک اسید
نداشتن بیماری متابولیک حاد یا مزمن
سا 81-56محدوده سنی بین  
تمایل به همکاری
معیارهای ورود و خروج مطالعه
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سنجی تن 





آزمایش فاکتور التهابی 
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:بررسی درصد چربی بدن
grebnerueD(دورنبدر درصد چربدی بددن شدرکت کننددگان از معادلده بررسی 
چربی شرکت کنندگان در ابتددای مطالعده، پایدان درصد .  )52(استفاده شد)noitauqe
. شدمرحله او و پایان مرحله دوش محاسبه 
. است)1(یک=برای آقایان ، ) 0(صفر= هاخانم برای . استبه جنسیت افراد مربوط Gدر فرمو 
 )PRC(Cپروتئین واکنش گر 
.اش شدالایزا انجپلاسمای افراد شرکت کننده با استفاده از کیت مخصوص و به روش در 
61
  =              ) /  × IMB)+ ( /   × (        –)   /  × G (–  / 
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در .جمع آوری شدد) 22(ساعته42خوراک پرسش نامه یادآمد : اطلاعات مربوط به دریافت غذایی
ی ساعته در مورد یک روز تعطیل و دو روز غیرتعطیل غیر متدوال42یادآمد خوراک پژوهش شروع 
. تکمیل شد
هدا برخی ریز مغدذیو  ) ، پروتئین،  چربیکربوهیدرات(کالری، سهم مقدار درشت مغذی ها میزان 
.محاسبه شد
 tsinoitirtuNاسدتفاده از ندرش افدزار تغذیده ای با ساعته  42و تحلیل یادآمدهای خوراک تجزیه 
. صورت گرفت )4N(VI
مورد انرژی دریافتی حاصل از مصرف موادغذایی روزانه برابر انرژیمقدار : رژیم غذایی ایزوکالری
شدرکت . )12(اسدتکه معاد  نیاز روزانده فدرد . نیاز روزانه فرد مطابق با وزن ایده آ  بدن است
درصدد از پدروتئین 51درصد از چربدی و 03درصد انرژی روزانه را از کربوهیدرات، 55کنندگان 
.محاسبه گردیدroeJ tS-nilffiMمیزان انرژی مورد نیاز افراد بر اساس معادله . دریافت کردند
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ابزار گردآوری داده ها 
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آنالیز آماری 
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ملاحظات اخلاقی
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
علمیامانتوصداقترعایت
.ستاتأییدشده381.7931 CER.SMUQ.RIشمارهباینوقزپزشکیشعلوهنشگاداقخلااکمیتهتوس مطالعهینا
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محدودیت ها






فته افراد دارای اضافه وزنو آلفالیپوئیک اسید همراه  با رژیم ایزوکالریک به صورت جداگانه و ترکیبی در کاهش و حفظ وزن کاهش یاپروبیوتیک بررسی تاثیر مكمل یاری خوراکی  12
پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
22
مواد و روش ها نتایج و بحث
ایافته ه
تر میانگین و انحراف معیار شاخص های تن سنجی و فاکتور التهابی افراد در ابتدای مطالعه در گروه های مداخله و کن1جدو 
فته افراد دارای اضافه وزنو آلفالیپوئیک اسید همراه  با رژیم ایزوکالریک به صورت جداگانه و ترکیبی در کاهش و حفظ وزن کاهش یاپروبیوتیک بررسی تاثیر مكمل یاری خوراکی 
مطالعهیافته ها در پایان مرحله اول نسبت به ابتدای-1
مرحله اولپایان نسبت بهدوم مرحله یافته ها در پایان -2
 
 متغیرها
 گروه رژیم  ایزوکالریک
  نفر)12پروبیوتیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک
  نفر)12اسید لیپوئیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک
  نفر)12پروبیوتیک و  اسید لیپوئیک (
گروه رژیم ایزوکالریک  




 0/914 43/92± /52 43/  ±5/3   3/33± /4  43/  ±5/20 سن (سال)
 0/4 9 4 /1 ±9/34 4 /42±11/54 3 /  ± / 0 3 /  ± /   وزن (کیلوگرم)
 0/913  2/  ±0/15  2/  ±0/ 9  2/ 2±0/ 5  2/ 5±0/   2m/gKنمایه توده  بدنی 
 0/40  5 1/ 3±9/33 3 1±01/3  4 1/0 ± /   3 1/54± /03 قد (سانتی متر)
 0/403  01/ 2±1/ 2  01/33±1/ 0  01/  ±0/1  501/5 ±1/44 دورکمر (سانتی متر)
 0/ 04 23/ 4±0/   13/ 5±0/19 13/45±0/0  13/ 0±0/39 درصد چربی بدن (%)
 0/4 5 01/  ±0/   01/99±0/   01/  ±0/3  01/5 ±0/2  )M𝜇( Cپروت ین واکنشی 
 0/1 5  3/03±2/5   3/51±2/99  3/34±2/9   3/ 2±2/   مت/هفته)فعالیت فیزیكی( 
 0/901  11/04±1/39  11/0 ±1/    11/ 1±1/    11/ 3±2/0  دور باسن(سانتی متر)
 DS±naeM 
پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
32
مواد و روش ها نتایج و بحث
طالعه مقایسه میانگین و انحراف معیار دریافت روزانه کالری، درشت مغذی ها و برخی ریز مغذی ها در  گروه های مورد م2جدو  
در ابتدای مطالعه  
 متغیر
گروه رژیم  
 ایزوکالریک
  نفر)12پروبیوتیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک
  نفر)12اسید لیپوئیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک
پروبیوتیک و  اسید 
  نفر)12لیپوئیک (






 0/94 1091/11±002/30 09 1/ 0±191/  92 1±4 1/90 43 1± 22/3 انرژی(کیلوکالری)
 0/115 452/41± 4/  252/91±04/19  42/11± 4/32  42/ 1±93/4  کربوهیدرات(گرم)
 0/20  2 /40±41/12 2 /40±41/12   /31±11/52   /5± 1/29 پروت ین(گرم)
 0/1    / 1± /3    /42± /40 2 /11± /91 5 /4 ± /24 چربی(گرم)
 0/1 4 22/91±4/ 0 32/30±4/13 02±3/95 02/59±4/11  (گرم)AFUP
ویتامین  
 (میلی گرم)
 0/ 05   /12±91/14   /51± 1/ 1 5 /39±02/90   / 4±51/20
 0/ 23 9/32±1/ 1  /19±0/4  9/10±0/    /33±1/ 2 )UIویتامین ایی (
 0/ 1  021/91± 2/15 911/59±13/40 021/ 1±92/13  11/21±03/2 (میكروگرم)سلنیوم 
 DS±naeM                                                : AFUP
فته افراد دارای اضافه وزنو آلفالیپوئیک اسید همراه  با رژیم ایزوکالریک به صورت جداگانه و ترکیبی در کاهش و حفظ وزن کاهش یاپروبیوتیک بررسی تاثیر مكمل یاری خوراکی  
پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
42
مواد و روش ها نتایج و بحث
افراد در پایان مرحله او درصد چربی و مقایسه تغییرات میانگین و انحراف معیار شاخص های تن سنجی 3جدو 
فته افراد دارای اضافه وزنو آلفالیپوئیک اسید همراه  با رژیم ایزوکالریک به صورت جداگانه و ترکیبی در کاهش و حفظ وزن کاهش یاپروبیوتیک بررسی تاثیر مكمل یاری خوراکی 
 متغیر
گروه رژیم  
 ایزوکالریک
  نفر)12پروبیوتیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک
  نفر)12اسید لیپوئیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک
پروبیوتیک و  اسید 
  نفر)12لیپوئیک (








 0/4 9 4 /1 ±9/34 4 /42±11/54 3 /  ± / 0 3 /  ± /   ابتدا
 0/ 30 2 /39± /32   /2 ± /32 0 /14± /32 9 /4 ± /30 بعد از دو ماه
  p=0/340 p=0/10 p=0/ 30 p=0/ 20 نتیجه آزمون تی زوجی
  -1/  ±2/2 -5/25±2/22 -3/54±1/ 1 -3/49±0/3  میانگین تغییرات
 
 شاخص
  توده بدنی
 0/913  2/  ±0/15  2/  ±0/ 9  2/ 2±0/ 5  2/ 5±0/   ابتدا
 0/120  2/  ±0/92 52/2 ±0/14 52/ 9±0/31  2/1±0/ 0 بعد از دو ماه
  p=0/240 p=0/410 p=0/330 p=0/20 نتیجه آزمون تی زوجی
  -1/12±0/22 -2/ 0±0/ 5 -1/ 2±0/44 -1/ 4±0/9  میانگین تغییرات
 
 دور کمر
 0/403  01/ 2±1/ 2  01/33±1/ 0  01/  ±0/1  501/5 ±1/44 ابتدا
 0/ 30 501/59±1/ 5 101/0 ±1/1  401/31±0/   201±1/41 بعد از دو ماه
  p=0/ 40 p=0/100 p=0/930 p=0/220 نتیجه آزمون تی زوجی
  -3/13±0/03 -4/3 ±0/5  -2/4 ±0/50 -3/5 ±0/03 میانگین تغییرات
 0/901  11/04±1/39  11/0 ±1/    11/ 1±1/    11/ 3±2/0  ابتدادور باسن 
 0/ 30  11/02±2/   111/93±2/51 211/94±1/05 211/95±2/ 1 بعد از دو ماه
  p=0/4 0 p=0/10 p=0/40 p=0/920 نتیجه آزمون تی زوجی




 0/ 04 23/ 4±0/   13/ 5±0/19 13/45±0/0  13/ 0±0/39 ابتدا
 0/320 13/ 4±0/    2/31±1/10 03/34±0/4  92/00±0/29 بعد از دو ماه
  p=0/  0 p=0/910 p=0/240 p=0/930 نتیجه آزمون تی زوجی
  0/9±0/10 -3/44±/10 -1/11±0/ 0 -2/ 0±0/10 میانگین تغییرات
 DS±naeM 
 
پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
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مواد و روش ها نتایج و بحث
پایان مرحله او در مقایسه تغییرات میانگین و انحراف معیار فشار خون ، فاکتور التهابی و فعالیت فیزیکی افراد 4جدو 
 متغیر
 گروه رژیم ایزوکالریک
  نفر)12پروبیوتیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک
  نفر)12اسید لیپوئیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک
پروبیوتیک و  اسید 
  نفر)12لیپوئیک (
گروه رژیم ایزوکالری






پروت ینی  
 Cواکنشی
 0/4 5 01/  ±0/   01/99±0/   01/  ±0/3  01/5 ±0/2   ابتدا
 0/ 10 9/4 ±0/    /30±0/    /95±0/    /  ±0/23 بعد از دو ماه
  p=0/ 30 p=0/100 p=0/910 p=0/10 نتیجه آزمون تی زوجی
  -1/22±0/10 -3/ 9±0/10 -2/ 0±0/30 -2/  ±0/25 میانگین تغییرات
فشار خون  
 سیستولی
 0/2   19/01±0/99 19/ 2±0/99 09/ 9±0/   19/ 2±0/9  ابتدا
 0/100 9 /90±1/30 3 / 1±0/   5 /02±0/5  4 /0 ±1/ 1 بعد از دو ماه
  p=0/4 0 p>0/100 p=0/200 p=0/100 نتیجه آزمون تی زوجی
  -2/10±0/40 - /90±0/12 -5/ 9±0/30 - /  ±0/ 3 میانگین تغییرات
فشار خون 
 دیاستولی
 0/  5 041/53±0/   041/04±1/30 041/ 5±0/1  041/ 1±1/10 ابتدا
 >0/100  31/30±1/   121/03±3/5  521/35±1/52 321/5 ±4/11 بعد از دو ماه
  p=0/  0 p>0/100 p>0/100 p>0/100 نتیجه آزمون تی زوجی




 0/1 5  3/03±2/5   3/51±2/99  3/34±2/9   3/ 2±2/   ابتدا
 0/15  3/34±2/10  3/44±1/10  3/45±1/10  3/05±3/10بعد از دو ماه 
  p=0/9  p=0/0  p=0/1  p=0/35 نتیجه آزمون تی زوجی
  0/31±0/4  0/92±1/ 9 0/11±1/   0/  ±0/31میانگین تغییرات 
فته افراد دارای اضافه وزنو آلفالیپوئیک اسید همراه  با رژیم ایزوکالریک به صورت جداگانه و ترکیبی در کاهش و حفظ وزن کاهش یاپروبیوتیک بررسی تاثیر مكمل یاری خوراکی  
پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
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مواد و روش ها نتایج و بحث
احساس ،رسنگیاحساس گ(مطالعهابتدای تغییرات میانگین و انحراف معیار اشتهای افراد در پایان مرحله او نسبت به مقایسه 5جدول 
)و تمایل به خوردن پری 
 
 گروه ها
                متغیر  
 گروه رژیم ایزوکالریک
  نفر)12پروبیوتیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک
  نفر)12اسید لیپوئیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک
پروبیوتیک و  اسید لیپوئیک 
  نفر)12(
گروه رژیم ایزوکالریک  
  نفر)12با دارونما (




   /22±2/30  /5±2/ 0  /39±1/ 0  /34±1/32 قبل مطالعه
 0/120  /1 ±2/ 1 5/91±0/14  ±0/ 3  /40±0/19 انتهای فاز اول
  p=0/ 5 p=0/100 p=0/130 p=0/40 نتیجه آزمون تی زوجی
  0/95±0/41 -3/13±1/   -1/39±0/  -1/93±0/23 اختلاف
 احسا پری
  2/  ±0/11 1/5±0/21 2/ 0±0/39 2/ 5±0/24 قبل مطالعه
 0/30 2/91±0/14 4/1 ±0/95 4±0/3  3/ 9±0/90 انتهای فاز اول
  p=0/ 5 p=0/100 p=0/330 p=0/930 نتیجه آزمون تی زوجی
  /-95±0/3 3/33±0/ 4 1/39±0/3 1/93±0/33 اختلاف
تمایل 
 به خوردن
   / 9±2/34  / 2±2/45  ±3/10  /40±2/93 قبل مطالعه
 0/420  / 0±2/9  5/2 ±1/ 0  /4 ±2/21  /1 ±2/91 انتهای فاز اول
  p=0/3  p=0/20 p=0/ 20 p=0/520 نتیجه آزمون تی زوجی
  0/11±0/ 2 -2/  ±1/ 4 -1/ 2±0/11 -1/32±0/2 اختلاف
  DS±naeM 
فته افراد دارای اضافه وزنو آلفالیپوئیک اسید همراه  با رژیم ایزوکالریک به صورت جداگانه و ترکیبی در کاهش و حفظ وزن کاهش یاپروبیوتیک بررسی تاثیر مكمل یاری خوراکی 
پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
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مواد و روش ها نتایج و بحث
، وردن مواد شیرینتمایل به خ(مطالعهابتدای تغییرات میانگین و انحراف معیار اشتهای افراد در پایان مرحله او نسبت به مقایسه  جدول 
)و تمایل به خوردن مواد چربشور تمایل به خوردن مواد 
 گروه ها
                متغیر  
 گروه رژیم ایزوکالریک
  نفر)12پروبیوتیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک
  نفر)12اسید لیپوئیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک
پروبیوتیک و  اسید لیپوئیک 
  نفر)12(
گروه رژیم ایزوکالریک  




تمایل به خوردن 
 مواد شیرین
   /  ±2/1   /19±2/45  / 0±2/ 1  / 3±2/92 قبل مطالعه
 0/920  /59±1/ 1 4/9 ±0/19 5/4 ±1/22 5/20±1/ 3 انتهای فاز اول
  p=0/55 p=0/130 p=0/40 p=0/ 30 نتیجه آزمون تی زوجی
  0/ 0±1/34 -2/22±1/3  -1/43±0/49 -1/ 3±0/39 اختلاف
تمایل به خوردن 
 مواد شور
  5/  ±2/92 5/23±2/20 4/94±1/93 5/21±1/94 قبل مطالعه
 0/20 5/99±2/ 0 3/ 2±0/ 3 4/ 1±1/90 5/30±0/19 انتهای فاز اول
  p=0/1  p=0/130 p=0/   p=0/   نتیجه آزمون تی زوجی
  1/3±0/22 -2/40±1/5  -0/23±1/3 -0/90±0/ 5 اختلاف
تمایل به خوردن 
 مواد چر 
   /3 ±2/22  /9 ±2/12  /2±2/13  / 3±2/91 قبل مطالعه
 0/10  /40±2/90 4/44±1/ 1 5/10±1/ 0  / 0±1/52 انتهای فاز اول
  p=0/ 5 p=0/120 p=0/1 0 p=0/240 نتیجه آزمون تی زوجی
  0/12±0/31 -2/52±1/40 -1/91±1/42 -1/3±0/49 اختلاف
 DS±naeM 
فته افراد دارای اضافه وزنو آلفالیپوئیک اسید همراه  با رژیم ایزوکالریک به صورت جداگانه و ترکیبی در کاهش و حفظ وزن کاهش یاپروبیوتیک بررسی تاثیر مكمل یاری خوراکی  
پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
ته افراد دارای اضافه وزنهش یافکابررسی تاثیر مكمل یاری خوراکی پروبیوتک و آلفالیپوئیک اسید همراه  با رژیم ایزوکالریک به صورت جداگانه و ترکیبی در کاهش و حفظ وزن 82
مواد و روش ها نتایج و بحث
در ه مطالعاو ودوشمقایسه تغییرات میانگین و انحراف معیار شاخص های تن سنجی و درصد چربی بدن افراد در پایان مراحل 9جدو 
مداخله و کنتر گروه های 
 متغیر
 گروه رژیم ایزوکالریک
  نفر)12پروبیوتیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک
  نفر)12اسید لیپوئیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک
پروبیوتیک و  اسید 
  نفر)12لیپوئیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک






 0/ 30 2 /39± /32   /2 ± /32 0 /14± /32 9 /4 ± /30 بعد از دو ماه
 0/210 3 /49± /    /9 ±5/ 1 0 / 3± /19   /40± /   بعد از چهار ماه
  p=0/1 0 p=0/ 40 p=0/4  p=0/3 0 نتیجه آزمون تی زوجی
  1/10±1/34 -2/ 1±1/ 0 -0/03±0/23 -1/ ±0/ 2 میانگین تغییرات
 
 شاخص
  توده بدنی
 0/120  2/  ±0/92 52/2 ±0/14 52/ 9±0/31  2/1±0/ 0 بعد از دو ماه
 0/140  2/30±0/3  52/30±1/93 52/ 9±0/4  52/ 4±0/5  بعد از چهار ماه
  0 p=/90 p=0/4 0 p=0/33 p=0/ 0 نتیجه آزمون تی زوجی
  0/ 3±0/43 -0/9 ±0/ 9 0/10±0/1  -0/4 ±0/   میانگین تغییرات
 
 دور کمر
 0/ 30 501/59±1/ 5 101/0 ±1/1  401/31±0/   201±1/41 بعد از دو ماه
 0/120 501/33±1/0  001/ 4±/1/   301/34±0/9  201/ 0±1/11 بعد از چهار ماه
  p=0/41 p=0/1 0 0 p=/ 90 0 p=/1  نتیجه آزمون تی زوجی
  0/2 ±0/22 -1/21±0/31 -0/ ±0/30 0/ 0±0/30 میانگین تغییرات
 0/ 30  11/02±2/   111/93±2/51 211/94±1/05 211/95±2/ 1 بعد از دو ماهدور باسن 
 0/20  11/2 ±2/9  011/9 ±1/ 9 211/ 2±1/3  211/ 3±2/02 بعد از چهار ماه
  p=0/05 p=0/14 p=0/9  p=0/9  نتیجه آزمون تی زوجی




 0/320 13/ 4±0/    2/31±1/10 03/34±0/4  92/00±0/29 بعد از دو ماه
 0/240 03/29±0/4   2/20±1/30 92/15±0/3   2/99±0/19 بعد از چهار ماه
  p=0/4 0 p=0/ 0 p=0/  0 p=0/ 30 نتیجه آزمون تی زوجی
  -0/55±0/  -0/11±0/20 -0/25±0/10 -1/10±0/ 0 میانگین تغییرات
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مواد و روش ها نتایج و بحث
دوش و او ن مراحل مقایسه تغییرات میانگین و انحراف معیار شاخص های فاکتور التهابی، فشارخون و فعالیت فیزیکی افراد در پایا01جدو 
های مداخله و کنتر در گروهمطالعه 
 متغیر
 گروه رژیم ایزوکالریک
  نفر)12پروبیوتیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک
  نفر)12اسید لیپوئیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک
پروبیوتیک و  اسید 
  نفر)12لیپوئیک (
گروه رژیم ایزوکالریک  





پروت ین  
 Cواکنشی
 0/ 10 9/4 ±0/    /30±0/    /95±0/    /  ±0/23 بعد از دو ماه
 0/10 9/ 3±0/    ±0/1   /24±0/5   /45±0/ 3 بعد از چهار ماه
  p=0/94 p=0/2  p=0/   p=0/15 نتیجه آزمون تی زوجی




 0/15  3/34±2/10  3/44±1/10  3/45±1/10  3/05±3/10 بعد از دو ماه
 0/94  3/52±2/5   3/90±3/10  3/ 4±2/9   3/91±2/   بعد از چهار ماه
  p=0/3  p=0/1  p=0/9  p=0/ 3 نتیجه آزمون تی زوجی
  /- 1±0/4  -0/53±2 -0/ 0±1/   0/9 ±0/42 میانگین تغییرات
فشار خون  
 سیستولی
 0/100 9 /90±1/30 3 / 1±0/   5 /20±0/5  4 /0 ±1/ 1 بعد از دو ماه
 >0/100 9 /41±1/10 2 /3 ±0/ 9 4 /52±0/9  4 / 3±1/51 بعد از چهار ماه
  p=0/   p=0/15 p=0/34 p=0/   نتیجه آزمون تی زوجی
  0/50±0/20 -0/54±0/ 1 -0/  ±0/ 0 -0/42±0/30 میانگین تغییرات
فشار خون 
 دیاستولی
 >0/100  31/30±1/   121/03±3/5  521/35±1/52 321/5 ±4/11 بعد از دو ماه
 >0/100  31/15±1/  021/  ±3/4  521/ 1±1/ 3 321/ 2±3/3  بعد از چهار ماه
  p=0/   p=0/ 5 p=0/5  p=0/  نتیجه آزمون تی زوجی
  0/ 40±0/ 0 -0/24±0/10 -0/ 3±0/31 -0/93±0/ 4 میانگین تغییرات
فته افراد دارای اضافه وزنو آلفالیپوئیک اسید همراه  با رژیم ایزوکالریک به صورت جداگانه و ترکیبی در کاهش و حفظ وزن کاهش یاپروبیوتیک بررسی تاثیر مكمل یاری خوراکی  
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مواد و روش ها نتایج و بحث
)به خوردن و تمایلاحساس پری ،گرسنگی(دوشتغییرات میانگین و انحراف معیار اشتهای افراد در پایان مرحله مقایسه 11جدول 
 
 گروه ها
                متغیر  
 گروه رژیم ایزوکالریک
  نفر)12پروبیوتیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک
  نفر)12اسید لیپوئیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک
پروبیوتیک و  اسید لیپوئیک 
  نفر)12(
گروه رژیم ایزوکالریک  
  نفر)12با دارونما (




 /.120  /1 ±2/ 1 5/91±0/14  ±0/ 3  /40±0/19 انتهای فاز اول
 0/120  /99±2/92 4/30±0/43 5/9±0/3  5/39±0/   انتهای فازدوم
  p=0/4  p=0/ 30 p=0/24 p=0/15 نتیجه آزمون تی زوجی
  0/ 1±0/21 -1/ 1±0/ 0 -0/1±0/ 3 -0/11±0/40 اختلاف
 احسا پری
 0/30 2/91±0/14 4/1 ±0/95 4±0/3  3/ 9±0/90 انتهای فاز اول
 0/20 2/10±0/1  5/ 9±0/1  4/1±0/93 4/ 0±0/52 انتهای فازدوم
  p=0/42 p=0/930 p=0/ 2 p=0/43 نتیجه آزمون تی زوجی
  -0/90±0/3 1/ 1±0/20 0/1±0/42 0/11±0/ 1 اختلاف
تمایل 
 به خوردن
 0/420  / 0±2/9  5/2 ±1/ 0  /4 ±2/21  /1 ±2/91 انتهای فاز اول
 0/10  /  ±3/ 0 4/ 0±1/11  /14±2/91  /30±2/33 انتهای فازدوم
  p=0/   p=0/530 p=0/  p=0/ 5 نتیجه آزمون تی زوجی
  0/95±0/ 3 -1/45±0/40 -0/33±0/ 0 -0/  ±0/41 اختلاف
  DS±naeM 
فته افراد دارای اضافه وزنو آلفالیپوئیک اسید همراه  با رژیم ایزوکالریک به صورت جداگانه و ترکیبی در کاهش و حفظ وزن کاهش یاپروبیوتیک بررسی تاثیر مكمل یاری خوراکی 
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مواد و روش ها نتایج و بحث
)مواد چر و شور، مواد شیرینتمایل به خوردن (دوم  مقایسه تغییرات میانگین و انحراف معیار اشتهای افراد در پایان مرحله 21جدول 
 
 گروه ها
                متغیر  
 گروه رژیم ایزوکالریک
  نفر)12پروبیوتیک (
 گروه رژیم ایزوکالریک
  نفر)12اسید لیپوئیک (
 گروه رژیم  ایزوکالریک
پروبیوتیک و  اسید لیپوئیک 
  نفر)12(
گروه رژیم ایزوکالریک  
  نفر)12با دارونما (
آزمون  نتیجه pa
 AVONA
تمایل به خوردن 
 مواد شیرین
 0/920  /59±1/ 1 4/9 ±0/19 5/4 ±1/22 5/20±1/ 3 انتهای فاز اول
 0/ 10  /90±2/   3/22±1/30 5/ 1±1/1  4/5 ±1/44 انتهای فازدوم
   p=0/1  p=0/ 30 p=0/15 p=0/ 4 نتیجه آزمون تی زوجی
  0/41±1/5 -1/ 4±0/21 -0/ 5±0/93 -0/9 ±0/ 0 اختلاف
تمایل به خوردن 
 مواد شور
 0/20 5/99±2/ 0 3/ 2±0/ 3 4/ 1±1/90 5/30±0/19 انتهای فاز اول
 0/ 20  /90±2/ 2 3/12±0/14 4/50±1/ 2 5±1/40 انتهای فازدوم
   p=0/ 5 p=0/23 p=0/94 p=0/3  نتیجه آزمون تی زوجی
  0/1±0/12 -0/ 0±0/40 -0/21±0/ 1 -0/30±0/31 اختلاف
تمایل به خوردن 
 مواد چر 
 0/10  /40±2/90 4/44±1/ 1 5/10±1/ 0  / 0±1/52 انتهای فاز اول
 0/10  ±2/44 3/39±0/   4/9±1/  5/  ±2/90 انتهای فازدوم
   p=0/3   p=0/9 0  p=0/   p=0/45 نتیجه آزمون تی زوجی
  -0/40±0/53 -0/15±0/15 -0/11±0/35 -0/92±0/4  اختلاف
 DS±naeM 
فته افراد دارای اضافه وزنو آلفالیپوئیک اسید همراه  با رژیم ایزوکالریک به صورت جداگانه و ترکیبی در کاهش و حفظ وزن کاهش یاپروبیوتیک بررسی تاثیر مكمل یاری خوراکی 
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مواد و روش ها نتایج و بحث
بحث
بدنو ترکیب بر نمایه های تن سنجی بحث اثر دریافت مکمل ها 
کداهش معندی دار در انددازه وزن، باعث ALAاین مطالعه نشان داد که مصرف همزمان مکمل های پروبیوتیک و نتایج 
. شددورکمر، دورباسن، نمایه توده بدنی و درصد چربی بدن در افراد دارای اضافه وزن 
).72, 62(می کنداخیر نشان می دهد که ماهیت و ترکیب میکروبیوتای روده در چاقی تغییر گزارش های 
گونهملهجازفیرمیکوت هایچاقافرادرودهدرکهحالیدردارند،بیشتریباکتریوئیدهایلاغرافرادمیکروبیوتای
.) 2(شودکالریبرداشتافزایشوباعث.هستندبیشترکلستریدیوش
فته افراد دارای اضافه وزنو آلفالیپوئیک اسید همراه  با رژیم ایزوکالریک به صورت جداگانه و ترکیبی در کاهش و حفظ وزن کاهش یاپروبیوتیک بررسی تاثیر مكمل یاری خوراکی 
زیرواحشاییچربیباسندوروکمردوروزن،پروبیوتیکماستمصرف(همسو
).دادکاهشمعنی دارطوربهجلدی
)  1(همكاران و akoodaK 3102
محقق      ) مق یس  ی فت       مط لع  ح ض (    مسو/ مسو
موجب  FAIFبا افزایش سطح iesacarap sullicabotcaLمشاهده شد مكمل (همسو 





)  2´(و همكاران
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مواد و روش ها نتایج و بحث
بحث
بدنو ترکیب بر نمایه های تن سنجی اثر دریافت مکمل ها ادامه بحث 
و سیسدتمیک روده ای ناشی از رژیم غذایی ممکن است سبب چاقی ، مقاومت انسولینی و همچنین التهاب موضعیدیسبیوز 
مدرتب بدا پارامترهای ) dica cielonil detagujnoC(ALCپروبیوتیک ها با مکانیسم تولید اسید لینولئیک گونژوگه). 92(شود
کداهش موجدب )rotcaf esopida decudni-gnitsaF(FAIFسدطح افزایش پروبیوتیک هاهمچنین). 03(کاهش می دهندچاقی 
 enisonedA( KPMAفعالیدت می تدوان بده سدرکوب  ALAعملکدردی هدای مکانیسدم از . شددذخیدره چربدی 
در جوندگان و انسان در بافت محیطی و مغزی، مهدار هیپوتالاموس ) esanik nietorP detavitca-etahpsohponoM
).13(کردتمایز چربی اشاره و ) ateB appaK rotcaF raelcuN(BKfN
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مواد و روش ها نتایج و بحث
بحث
سیستولی اثر دریافت مکمل ها بر مقادیر فشارخون دیاستولی و بحث 
تولی دیاسدفشارخون ( فشار خون در پایان مرحله او  در گروه های مداخله نسبت به گروه شاهد در این مطالعه میزان 
.یافتبه میزان معنی داری کاهش ) درصد-87/11و فشارخون سیستولی درصد -13/7
فته افراد دارای اضافه وزنو آلفالیپوئیک اسید همراه  با رژیم ایزوکالریک به صورت جداگانه و ترکیبی در کاهش و حفظ وزن کاهش یاپروبیوتیک بررسی تاثیر مكمل یاری خوراکی 
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مواد و روش ها نتایج و بحث
بحث
سیستولی اثر دریافت مکمل ها بر مقادیر فشارخون دیاستولی و ادامه بحث 
 nisnetoignA(ECAتاثیر پروبیوتیک ها بر فشار خدون مطدرم می شدود، مهدار فعالیدت آندزیم برای که مکانیسمی 
و هم چندین Πآنژیوتانسدینطریق پپتیدهای مهاری آن باعث کاهش تولید از ECAمهار . است) emyznE gnitrevnoC
اعث بهبدود جدذب بپروبیوتیک ها هم چنین . کاهش تخریب پپتید برادی کینین شده و در نتیجه فشار خون کاهش می یابد
). 63(کنندفیتواستروژن از طریق حذف گروه گلیکوزیدی از گروه فنولی می توانند فشار خون را تنظیم 
طریق فشدارخون و از این ).  73(می شود) ON(اکسایداسدید باعدث افدزایش معنی دار در سنتز نیتریک آلفا لیپوئیک 
.می کندرا تنظیم 
فته افراد دارای اضافه وزنو آلفالیپوئیک اسید همراه  با رژیم ایزوکالریک به صورت جداگانه و ترکیبی در کاهش و حفظ وزن کاهش یاپروبیوتیک بررسی تاثیر مكمل یاری خوراکی 
بالینییکارآزمایدومطالعههفتازدادندنشانسیستماتیکمطالعهیکدر(همسو
).داده استهشکامعنی داریطوربهراافرادفشارخونALAمكمل یاریبا
)53(همكارانو محمدی 102
پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
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مواد و روش ها نتایج و بحث
بحث
) nietorP evitcaeR C(PRCبحث اثر دریافت مکمل ها بر فاکتور التهابی
اخدتلا  در یک التهاب مزمن سیستمیک است که در نتیجه عدش تعاد  متابولیسم انرژی می باشد و منجدر بدهچاقی 
.عملکرد فیزیولوژیکی بافت چربی می شود 
.پایه به طور معنی داری کاهش یافتبا مقدار مقایسه در PRC، مداخلهاین مطالعه در پایان مرحله او در 
فته افراد دارای اضافه وزنو آلفالیپوئیک اسید همراه  با رژیم ایزوکالریک به صورت جداگانه و ترکیبی در کاهش و حفظ وزن کاهش یاپروبیوتیک بررسی تاثیر مكمل یاری خوراکی 
کاهشباعثALAمكمل یاریهمودیالیزباDRSEمرحلهدرکلیویبیماراندر(همسو
).شدPRCمعنی دارسطح
)93(همكارانو خبازی  2102
پلیتخمدانسندرمدرPRCمعنی دارکاهشباعثپروبیوتیكیمكمل(همسو






محقق      ) مق یس  ی فت       مط لع  ح ض (    مسوی / مسوی 
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مواد و روش ها نتایج و بحث
بحث
) nietorP evitcaeR C(PRCاثر دریافت مکمل ها بر فاکتور التهابیادامه بحث 
انتقا آنها به گدردش دیسبیوزیس با افزایش میزان دسترسی به لیپوپلی ساکاریدها و سایر مولکولهای پیش التهابی و
لتهداب در خون می شود، و همین موضوع موجب افزایش ترشح سیتوکین هددا، فعالیت ماکروفاژها و در نهایت بروز ا
ش استرس این تغییرات منجر به از بین رفتن یکپارچگی سد مخاطی، تخریب لایه مخاطی و افزای). 24(بدن می شود
 evitcaeR(SORروده، تولیدد میکروبیدوش در پروبیوتیک با مکانیسم ایجاد تعاد مکمل ). 34(اکسیداتیو می شود
تولید همچنین اسیدلیپوئیک آنتی اکسیدان قوی می باشد که). 44(می کندرا تنظیم میتوکندری ) seiceps negyxo
.را کنتر  استSOR
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مواد و روش ها نتایج و بحث
بحث
اشتهامیزان بحث اثر دریافت مکمل ها بر 
آلفدا +یوتیدککاهش اشتها و کاهش وزن در گدروه پروبترکیبی پروبیوتیک وآلفا لیپوئیک در هم افزایی مکمل اثر 
.بودلیپوئیک چشمگیرتر 
14RPGطریق فعا  سازی ، از )کربنه3(پروپیوناتمشتق از میکروبیوتای روده، به ویژه های AFCSشده است گزارش 
بده میدزان را YYPو  1-PLG، ترشح انترواندوکرینLسلو های در ) srotpecer delpuoc-nietorp G(34RPGو 
یری موجب  تحریک بیشتر سلو های عصبی وا شده، و منجدر بده احسداس سدکه . می دهندقابل توجهی افزایش 
).64, 54(یابدبعد از وعده یک غذایی کاهش می شود تا میزان دریافت انرژی در بیماران چاق 
فته افراد دارای اضافه وزنو آلفالیپوئیک اسید همراه  با رژیم ایزوکالریک به صورت جداگانه و ترکیبی در کاهش و حفظ وزن کاهش یاپروبیوتیک بررسی تاثیر مكمل یاری خوراکی 
کاهشاشتهاامتیازمكمل یاریچاقیبهمبتلایاندرALAمكمل یاری(همسو
).داشتمعنی داری
)  4( وهمكاران illenobraC 0102
محقق      ) مق یس  ی فت       مط لع  ح ض (    مسوی / مسوی 
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مواد و روش ها نتایج و بحث
بحث
اشتهامیزان اثر دریافت مکمل ها بر بحث ادامه
سدرکوب ضد چاقی خدود را بدا اثر ALAو . انرژی استتنظیم کننده مرکزی مهم در تنظیم اشتها و مصرف یک KPMA
پروبیوتیک هدا بدا تولیدد   ). 94(می کندداعمدا هیپوتالاموسی در کاهش دریافت غذا وانرژی KPMAکردن فعالیت 
پپتیدی هورمون های  افزایش به ویژه پروپیونات، با ) )AFCSزنجیر اسیدهای چرب کوتاه 
انرژیغذایی و اثر اشتها را، در تمایل به دریافت  YYو پپتید  1-PLGمانند هورمون روده 
).93(می دهندرا کاهش 
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evisserped rojamبهمبتلادربیمارانپروبیوتیكیمكمل(ناهمسو
).دشگرسنگیوخوردنبهتمایلفاکتوردوافزایشبهمنجر،)DDM(redrosid
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پیشنهادات
04
مواد و روش ها نتایج و بحث
بحث
نگهداشت وزن کاسته شدهو رژیم ایزوکالریک بر بحث اثر دریافت مکمل ها 
. ی دار بدودآلفالیپوئیک اسدید معند+در پایان مرحله دوش این مطالعه مقدار کاهش وزن فق در گروه پروبیوتیک
نگی با افزایش احساس گرس.مشکل عمده در رابطه با مدیریت چاقی، حفظ وزن بدن بعد از مرحله کاهش وزن است
. را زیاد می کندوزن از دست رفتهخطر بازیابی ). 05(کاهش وزن مطابقت دارد
درصد وزن کاسته شده را برای مدت یک سا  حفدظ 01درصد از بیماران چاق حداقل 02نشان داده تنها مطالعات 
).15(استمی کنند، این نشان می دهد که حفظ وزن کاهش یافته در زندگی آزاد بدون کارآزمایی دشوار 
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مواد و روش ها نتایج و بحث
بحث
شدهنگهداشت وزن کاسته و رژیم ایزوکالریک بر اثر دریافت مکمل ها بحث 1ادامه
ستقیم به طور مثانیا کاهش وزن . در وزن بدن اولا لزوماً منجر به کاهش در توده چربی نمی شودکاهش 
.به بهبود نتایج سلامتی منتهی نمی شود



















پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
24
مواد و روش ها نتایج و بحث
بحث
شدهنگهداشت وزن کاسته و رژیم ایزوکالریک بر اثر دریافت مکمل ها بحث 2ادامه 
در موفقیدت کداهش وزن نقدش 3PCU)nietorp gnilpuocnu(محدویت غذایی نشت بیشتر پروتون و بیدان بدالای در 
اس بده بدن افراد حسبسیار بالایی با تغییرات نمایه ی توده ی بدن و وزن ارتباط 3PCUتغییرات محتوای ). 55و 5(دارد
هنگاش برنامه های کداهش وزن می تواندد از طریدق حفدظ در 3PCUتوانایی حفظ محتوای بالای که . داردرژیم غذایی 
.کنداکسیداسیون بالای اسیدهای چرب، روند کاهش وزن را تسهیل 
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مواد و روش ها نتایج و بحث
بحث
شدهاثر دریافت مکمل ها و رژیم ایزوکالریک بر نگهداشت وزن کاسته بحث 2ادامه 
انطبداق (کیلو کالری از کالری مورد نیاز روزانه کاهش می یابدد03تا 02به ازای هر کیلوگرش وزن از دست رفته ، حدود 
کیلو کالری بالاتر از سدطح پایده قبدل از کداهش وزن افدزایش 001، در حالی که اشتها روزانه در حدود )متابولیسمی
ی تأثیرات بنابراین، اشتها و گرسنگ.می شودحفظ وزن کاهش یافتهکه موجب ایجاد شکاف در تعاد  انرژی ).95(می یابد
ریدافتی دارد، و اگر مداخله ای بتواند اشتها را به اندازه کافی کاهش دهد تا انرژی دزیادی میزان دریافت انرژی قوی بر 
ی پروبیوتیک این مطالعه نشان داد در اثر مصرف مکمل ترکیب. کم شود، در نهایت می تواند مدیریت وزن بدن را بهبود دهد
زن معندی دار در مرحله او ، در مرحله دوش نیز کاهش وحفظ وزن کاسته شده و آلفا لیپوئیک اسید با کاهش اشتها علاوه بر 
. را نشان داد
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نتیجه گیریمواد و روش ها
روز به مدت دو ماه در  ALAمیلی گرش 006مکملهمزمان با 1101×2UFCبا دریافت مکمل پروبیوتیک 
، ورکمرنمایه توده بدنی، د، وزنهمراه با اجرای رژیم غذایی ایزوکالریک در افراد مبتلا به اضافه وزن، 
را به طور معنی  PRCفاکتور التهابی دیاستولی و سیستولی ، اشتها دور باسن، چربی بدن، فشارخون 
زن ، کاهش ووزن کاسته شده دوش مکمل یاری  علاوه بر کمک در نگهداشت و در مرحله داری کاهش داد 
.همچنان به طور معنی داری مشاهده شد
فته افراد دارای اضافه وزنو آلفالیپوئیک اسید همراه  با رژیم ایزوکالریک به صورت جداگانه و ترکیبی در کاهش و حفظ وزن کاهش یاپروبیوتیک بررسی تاثیر مكمل یاری خوراکی 
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فرش رضایت نامه آگاهانه: 1پیوست شماره 
 وزناهش یافته افراد دارای اضافهن کبررسی تاثیر مکمل یاری خوراکی پروبیوتیک و آلفالیپوئیک اسید همراه  با رژیم ایزوکالریک به صورت جداگانه و ترکیبی در کاهش و حفظ وز: عنوان پژوهش
دارونماکارآزمایی بالینی کنتر شده با : نوع پژوهش
خانم محترش/  آقا
شما مجبور . ستیداطلاعات مربوط به این پژوهش در این برگه خدمتتان ارائه شده است و شما برای شرکت یا عدش شرکت در این پژوهش آزاد ه. بدین وسیله از شما جهت شرکت در پژوهش فوق الذکر دعوت به عمل می آید
قبل از امضای این رضایت نامه .و می توانید با هر فردی که مایل باشید مشورت نمایید. به تصمیم گیری فوری نیستید و برای تصمیم گیری دراین باره می توانید سؤالات خود را از گروه پژوهشی در میان گذاشته و بپرسید
.مطمئن شوید که متوجه تمامی اطلاعات این فرش شده اید و به تمامی سؤالات مورد نظر شما پاسخ داده شده است
:من می دانم که اهداف این پژوهش عبارت اند از
بدن، فشار خون ورکمر، دورباسن، نمایه توده بدنی، درصدچربی، ددر این پروژه با مصرف مکمل پروبیوتیک و آلفالیپوئیک اسید همراه با رژیم ایزوکالریک می خواهیم به این اهداف برسیم که میزان های وزن-1
.سیستولی و دیاستولی، اشتها، فاکتورهای التهابی و حفظ وزن کاهش یافته در افراد دارای اضافه وزن بهبود شود
تشخیصی و درمانی به من اطمینان داده شد که اگر حاضر به شرکت در این پژوهش نباشم، از مراقبت های معمو . من دانم که شرکت من در این پژوهش کاملا ًداوطلبانه است و مجبور به شرکت در این پژوهش نیستم-2
.محروش نخواهم شد و رابطه درمانی من با مرکز درمانی و پزشک معالجم دچار اشکا نمی شود
رای پژوهش باعث محرومیت از دریافت خدمات درمانی معمو باز من می دانم که حتی پس از موافقت با شرکت در پژوهش  هر وقت که بخواهم، می توانم پس از اطلاع به مجری، از پژوهش خارج شوش و خروج من -3
.من نخواهد شد
:نحوه همکاری این جانب در این پژوهش به این صورت است-4
بار 4(هر دو هفته یکبار) د اجرای رژیم ایزوکالریک و مصرف مکمل های پروبیوتیک و آلفالیپوئیک اسی(به منظور انجاش این مطالعه در مرحله او . با توجه به جلسات توجیهی و آموزشی که برای این مطالعه شرکت نمودش
و در اجرای پژوهش در سه تاریخ معین اندازه گیری های تن سنجی و. با کارشناس تغذیه طرم ملاقات داشته باشم) بار4(هر ماه یک بار) مکمل هامصرف رژیم غذایی معمولی و (ودر مرحله دوش مطالعه ) در مرحله او 
عدد مکمل پروبیوتیک و آلفالیپوئیک اسید که 1هفته من همراه با توصیه های رژیم ایزوکالریک، روزانه 8سی سی نمونه خون گرفته خواهد شد، در طی 01فشار خون و تکمیل پرسشنامه های فعالیت فیزیکی و اشتها و مقدار
.فاقد عوارض جانبی است را دریافت نمایم درحالی که افراد گروه دارونما کپسو های دارونما را دریافت خواهند کرد
:منافع احتمالی شرکت این جانب در این مطالعه به این شرم است-5
لاع شرکت کنندگان پس از اتماش مطالعه نیز نتایج مطالعه به اط. شودفرددر این پروژه کلیه مشاوره های تغذیه، تن سنجی، مکمل ها و آزمایش های خون رایگان خواهد بود و مصرف مکمل می تواند باعث بهبود وضعیت -
.می رسد
.برای سلامت سودمند گزارش شده است) تحت نظر کارشناس تغذیه(و کاهش وزن . مصرف این مکمل بدون عوارض جانبی است: آسیب ها و عوارض احتمالی شرکت در این مطالعه به این شرم است-
مطالعه روش تغذیه درمانی معمو ادامه دارد و این:  برای من ارائه خواهد شد که منافع و عوارض آن به این شرم است) مشاوره تغذیه رزیم درمانی(در صورت عدش تمایل به شرکت در مطالعه روش معمو درمانی-
.تداخلی با آن ندارد
.منتشر کنندی این پژوهش را بدون ذکر ناش و مشخصات این جانبروهمن میدانم که متصدیان این پژوهش، کلیه اطلاعات مربوط به من را نزد خود به صورت محرمانه نگه داشته و فق اجازه دارند نتایج کلی و گ-
.میدانم که کمیته اخلاق در پژوهش باهدف نظارت بر رعایت حقوق این جانب می تواند به اطلاعات من دسترسی داشته باشد-
.من می دانم که هیچ یک از هزینه های انجاش مداخلات پژوهشی بر عهده من نخواهد بود-
.ی بخواهمش آمد با ایشان در میان بگذارش و راهنمایپیآقای غلامرضا نصیری جهت پاسخگویی به این جانب معرفی شد و به من گفته شد تا هر وقت مشکلی یا سؤالی در رابطه با شرکت در پژوهش مذکور-
:آدرس و شماره تلفن ثابت و همراه ایشان به شرم به من ارائه شد-
قزوین، دانشگاه علوش پزشکی قزوین، دانشکده بهداشت: آدرس§
4190***5912: تلفن همراه§
.دهزینه های آن و غرامت مربوطه بر عهده مجری خواهد بوض ومن می دانم که اگر در حین و بعد از انجاش پژوهش هر مشکلی اعم از جسمی و روحی به علت شرکت در این پژوهش برای من پیش آمد درمان عوار-
معاونت -اه علوش پزشکیدانشگ-بلوار باهنر-ن به آدرس قزوینزویمن میدانم اگر اشکا یا اعتراضی نسبت به متصدیان یا روند پژوهش داشته باشم می توانم با کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوش پزشکی ق-
.دفتر کارشناسان پژوهش مراجعه و مشکل خود را به صورت شفاهی یا کتبی مطرم و پیگیری نمایم-پژوهشی دانشگاه
:اجازه نامه شرکت در پژوهش
. دارشوطلبانه در این پژوهش اعلاش میدااین رضایت نامه را به طور دقیق مطالعه نموده، محتوای آن را درک کرده، پرسش های خود را مطرم کرده و آگاهانه رضایت خود را برای شرکت.............          اینجانب    
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